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嚢看護部セイフティ委員会
《看護部セイフティ委員会その他の検討事項》
　実績報告表にある事業以外に、実際のインシデントをもとに以下の項目について検討・改善を行った。
1．7階、8階病棟のトイレ入り口の段差による転倒事故→工事により改善
　以前からトイレ入り口のトイレの段差は、点滴スタンドや酸素ボンベを持った患者様や、高齢な患者様の転
倒の原因となっていた。実際の転倒事例をもとに安全推進委員会へ検討を依頼した結果、工事を行い改善に至っ
た。
2．外来採血台が患者さんの状態に合わせて高さを合わせられないことによる弊害→新規に採血台を購入
　外来での採血時に発生したインシデント事例に対してSHELL分析を行った結果、根本原因として車椅子
の患者様や、体格の小さな患者様の採血を行う最に、高さの変えられない採血台が使用できないため、代用に
吸入をする際に使用している机を利用していることの弊害もあることが判明した。安全推進委員会へ検討を依
頼し、新規に高さの変更できる採血台を購入し改善した。
3．内服準備時のプロセスに起因する与薬エラー事例→与薬カートの購入
与薬に関するインシデント事例は例年4割程度あり減少させることが難しい。現行使用している与薬カート
の使用のしずらさ改善、病棟ごとに違う管理方法の標準化を目的に与薬カートを購入した。今後、薬局と協議
し、管理方法について検討する。
4．安全のための取り組みに対する評価を目的に、現状と看護師の安全に関する意識調査を実施
　H19年度の活動評価として、全看護職、介護職を対象に現状調査・意識調査を行った。調査結果の詳細につ
いてはH20年度上半期に実施する「安全に関する取り組み発表会」にて報告する。
【調査内容】
①安全に対する意識の高さ
②セイフティの活動内容に関するスタッフへの周知度
　③患者安全に関する情報入手源
④安全に関する教育ニーズ
⑤看護職賠償責任保険制度への加入　　等
　対象：104名（看護i師93名、介護士11名）セイフティ委員会では、平成19年度に昨年11月から開始したヒヤ
　　　　リハット報告90件を合わせ計476件について検討した。事例分析のほか作業中断カードの採用、安全
　　　　パトロール、手順類の見直し、安全に関する重点キャンペーンを行った。手順・リスクマネージメン
　　　　トマニュアルの活用は「頻度の少ない作業を行う時に確認」が45％で、「ほとんど確認していない」
　　　　が半数以上いた。作業中断カードの活用率は29％と低く、重点キャンペーンの周知率も47％であった。
　　　　また「安全に関する意識の高さ」では、高い43％、普通56％と答えているが看護職賠償責任保険制度
　　　　の加入率は60％であった。調査結果からルール遵守と決定事項の周知方法が課題であることが明らか
　　　　になったが、安全情報入手源としては、部署会議・同僚・⊥司からの情報がもっとも多く、紙面によ
　　　　る一方的な情報提供よりも、会議・カンファレンス等を利用した口頭での告知がより効果的であるこ
　　　　とが示唆された。
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4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 備　　　　　考
インシデント報告（レベル3） 31件 33件 39件1件36件 33件1件30件 32件 34件 40件 39件 29件 27件 月平均30件前後のインシデント報告につ
いて検討した
レベルゼロ報告 検討開始 項目検討 項目決定 運用検討 紙運用 PC入力継続 継続 継続 活用検討 11月よりPCによる運用、データ収集を
開始し、検討した。11月から翌年3月ま
での報告数は約100件であり、今後デー
タの活用方法を検討していく予定である
重点キャンペーン 開始 中間報告 中間報告 評価 新キャン 中間報告 中間報告 評価 新キャン 中間報告 中間報告 実際のインシデントを元に各部署独自の
ベーン ベーン 重点キャンペーンを3ヶ月ごとに立案・
実施・評価を行った。
分析ツールの採用・活用 SHEL運用検討 運用開始 輪番で発 継続 継続 継続 継続 継続 継続 評価 各部署が月一例をSHELL分析を用い
しに決定 1件／月 表／月 て検討した。委員会では、輪番にて月！
事例検討を行った。
リスクマネージメントマニュ 検討開始 進行確認 検討 リスクマネージメントマニュアル、看護
アル手順の見直し 手順（処置、診察介助、検査）を統合さ
せた形のものを2年計画で作成予定。
安全パトロール チェック 項目検討 項目検討 チーム分 項目検討 項目検討 項目決定 運用検討 デモ運用 デモ運用 「点滴・注射・内服」「療養環境」「身体
項目検討 け（3） 検討 検討 拘束。転倒。転落」の3チームに分け、
開始 監査用紙を作成しデモを行いった。監査
項目の再検討をしてH20年度より本稼動
予定。
作業中断カード 活用方法 開始 評価 7月より実施したが、利用率は30％程度。
検討 使用方法について要検討。
誤認防止 内容検討 内容決定 告知 安全管理委員会の意識調査を元にセイフ
ティで、誤認防止について再確認し、ダ
ブルチェックの方法、呼称確認の方法に
ついて検討。
安全自己チェック表 検討開始 原案作成 項目検討 項目検討 項目検討 項目検討 項目検討 項目決定 DB作成DB作成H20年度4月より開始。
口頭指示受けメモ 運用検討 運用開始 一部変更 評価 医局との調整を行い、一部内容を変更し
継続中。
職員教育 医療安全 安全発表 KYT 伝達講習 H19年度は、セイフティとしての独自の
推進者養 会6／5 2名 研修は企画しなかったが、3名が院外研
成　竹内 伝達講習 修に参加した。
自己抜去アセスメントシート 検討開始 運用検討 運用開始 継続 継続 継続 チューブ・ドレーンを挿入している患者
の自己抜去のリスクをアセスメントし、
身体拘束の必要性について検討した。今
後安全推進と調整を行う。
